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Patientsdker vard av hog kvalitet

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forstérkta, breddade och
utvecklade komiljarder och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa forutsattningar
for att styrning av varden ska utgd fran patienten och tillkdnnager detta for
regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora nationella
kvalitetskrav inom hélso- och sjukvérden och tillkinnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att infora
vardkvalitetskontrakt och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om forutsittningar att Oppet
redovisa kvalitetsresultat och patientupplevd néjdhet avseende respektive klinik och
vardcentral och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att i lagstiftning skérpa
sanktionerna mot bristande verksamheter och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att starka mojligheterna
till alternativa driftsformer inom hélso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for
regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om samordningsansvar i den
néra varden fOr att ge patienter en fast vardkontakt och tillkdnnager detta for
regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att valfriheten ska
omfatta specialiserad slutenvard och tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en gemensam
hilsoplan som integreras i patientjournalen och tillkdnnager detta for regeringen.

11. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att alla vardutbildningar
bor innehélla utbildning 1 patientlagen och tillkdnnager detta f6r regeringen.

12. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en omtagning av
genomforandet av patientlagen och tillkdnnager detta for regeringen.



13. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en dversyn 1 syfte att
forbattra patientndmndernas mojligheter att stodja patienten och tillkdnnager detta
for regeringen.

14. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka kedjan mellan
mddravard, forlossningsvérd och eftervard och tillkdnnager detta for regeringen.

15. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att 6ka den nationella
styrningen i syfte att koncentrera den hogspecialiserade varden och tillkdnnager
detta for regeringen.

16. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over riktlinjerna
for att bli bloddonator géllande gruppen mén som har sexuellt umginge med mén
och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Moderaternas utgangspunkt ar att alltid sdtta ménniskan fore systemen. Véra varder-
ingar formas av vér syn pa méanniskan. Vi vill se till hela ménniskan. Véra forslag tar
utgangspunkt i att de allra flesta manniskor vill ta ansvar for och forma sina egna liv. Vi
vet att varje méinniska har stora formagor och mdjlighet att kunna utveckla dessa exem-
pelvis med rétt utbildning och yrkeserfarenhet. Ofta vixer och utvecklas ménniskor som
mest nir de dels moter nya utmaningar, dels provas nir de stélls infor svéara livssitua-
tioner. D& behdver man ofta hjélp och stéd av anhdriga, vdanner och det omgivande
samhdllet.

Hiélso- och sjukvard i Sverige ska ges till patienten 1 ratt tid, pa ritt plats och halla
hog kvalitet. Varden ska vara likvirdig for alla patienter oavsett var i landet man bor.
Patienten och patientsédkerheten ska séttas allra frimst. Kontinuitet i kontakter ska
efterstrivas for att stirka motet mellan patient och medarbetare i varden. Det bidrar till
att starka vardens kvalitet och patientens trygghet. Patienten och patientsékerheten ska
alltid prioriteras allra framst.

Det finns delar av svensk hdlso- och sjukvard som vi kan vara stolta over, s som de
insatser vardens medarbetare utfor varje dag, samtidigt finns det omfattande problem.
Sverige har bland Europas allra ldngsta vintetider. Vardens kvalitet dr varierande med
stora regionala skillnader. Vérden dr sjukhustung och har for svagt utvecklad néra vard
och primérvard. Sjukhusens akutmottagningar tar emot manga patienter som egentligen
kan tas om hand av den nira varden. Detta skapar lingre vardkder.

Antalet anstéllda i hilso- och sjukvarden ér fler 4n nagonsin tidigare. Antalet ldkare
Okar och Sverige ligger pa plats 6 av 23 undersokta OECD-lander nir det géller antalet
lakare. Antalet sjukskoterskor 6kar ocksa och Sverige har fler sjukskoterskor 4n genom-
snittet i OECD. Trots den positiva utvecklingen av antalet lékare i Sverige &r det tydligt
att patienter i den svenska varden triaffar lakare 1 mindre utstrickning @n i andra
jamforbara ldnder. Slutsatsen &r att svensk vard inte &r tillrdckligt produktiv. Jamfort
med 6vriga ldnder 1 Norden har svenska sjukhus 14gst produktivitet.

Varden i Sverige haller samtidigt mycket hog medicinsk kvalitet 4ven betraktat ur
ett internationellt perspektiv. Sverige hamnade nyligen pa plats fyra av 195 undersokta
lander i en internationell studie géllande virdens medicinska formaga. Medicinsk och
teknisk utveckling avseende nya behandlingsformer och likemedel ger stora mojligheter
att utveckla vardens kvalitet. Allt fler avancerade och mer kraftfulla ldkemedel tas fram



genom forskning och innovation. Det rdddar fler manniskoliv och dkar svért sjukas
livskvalitet.

Ett av de storsta hoten mot en fungerande sjukvard och medborgarnas hilsa dr den
eskalerande antibiotikaresistensen. Det finns ingen enkel och snabb 16sning for att mdta
detta allvarliga hot. Det racker inte med svenska insatser utan kraver europeiska och
globala svar. Fortsatt svenskt och framfor allt globalt arbete for stram och foljsam
antibiotikaanvindning dr en forutséttning for att resistensutvecklingen inte snabbt ska
bli utom kontroll. Utvecklingen av nya antibiotika behdver stimuleras.

I Sverige fortsitter samtidigt medellivslangden att 6ka stadigt. Den demografiska
verkligheten pekar pa alltfler dldre som lever langre med hogre livskvalitet allt langre
upp i alder. Antalet ménniskor som blir 85 ar och éldre forviantas 6ka med 130 procent
under de kommande trettiofem dren. Allt detta dr 1 grunden positivt. Samtidigt stélls
alltmer komplexa krav pa vardens forméga till fortsatt utveckling.

I vart Sverige ska alla ha tillgéng till gemensamt finansierad vard och omsorg av hog
kvalitet. Varden ska alltid ges efter behov och vara likvirdig oavsett var i landet man
bor. Den ska dartill vara oberoende av patientens betalningsforméga, kon, hdarkomst,
sexuella laggning och religiosa tillhorighet.

Korta patienternas vantetider

Moderaterna prioriterar reformer som alltid sétter patient och patientsdkerhet allra
framst. Det handlar i grunden om att alltid sitta individen fore systemen. Hélso- och
sjukvérd ska ges 1 rtt tid, pa ritt plats och hélla hog kvalitet. Alla ska ha rétt till
likvirdig vérd oavsett var i landet man bor. Kontinuitet i kontakter ska efterstrdavas for
att stirka motet mellan patient och medarbetare 1 varden. Att korta vardkder och
forbattra tillgéngligheten inom hilso- och sjukvarden ar hogsta prioritet.

Forstarkta och breddade komiljarder

Moderaterna vill dterinféra komiljarden. Dock inte pa samma sétt som tidigare utan i en
forstarkt och utvecklad utformning, genom att ta fasta pa de lardomar som kom fram i
de utvirderingar som gjorts av Socialstyrelsen, Myndigheten for vird- och omsorgsana-
lys, Riksrevisionen samt SKL. For att eliminera risken for undantringningseffekter och
rikta reformen mot de omraden dér kderna idag &r det storsta problemet vill vi utveckla
kdmiljarderna.

Komiljarderna ska vara bredare én tidigare och dven innehdlla exempelvis dterbesok
och rehabilitering. Den ska innehalla sndvare och ambitidsare tidsgrénser. Den ska vara
professionsneutral och riktas mot att alla patienter har rétt att fa kontakt med primar-
varden samma dag och att en medicinsk bedomning genomf6rs inom tre dagar i primér-
varden. Patienter ska dérefter ha ritt till ett forsta besok och diagnos i specialistvarden
inom 60 dagar, pa sikt inom 30 dagar. Behandling/atgédrd/operation ska dérefter vara
genomford inom 60 dagar. Malen inom vardgarantin ska darfor pa sikt vara 0-3-30-30.

En del av kdmiljarderna ska anvindas till den somatiska slutenvérden och precis
som tidigare omfatta forsta besok och operationer inom specialistvarden. En andra del
av komiljarderna ska riktas till barn- och ungdomspsykiatrin. Den forstirkta vard-
garantin som ger barn och unga med psykisk ohilsa ritt till vard och stdd inom 30 dagar
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ska aterinforas. Vi vill ocksa inkludera den forsta linjens psykiatri for barn och unga sé
att littare psykiatriska diagnoser kan hanteras dir och frigdra resurser for barn med
exempelvis svar dngest, sjdlvmordstankar eller allvarliga dtstorningar. En tredje del av
komiljarderna riktas specifikt till att korta kderna inom cancervérden.

Uppdraget att folja upp, utvirdera, analysera, sammanstélla och redovisa efterlev-
naden av véardgarantin bor ges till en eller flera statliga myndigheter. Redovisning ska
ske regelbundet, Oppet och med sa korta tidsintervall som mojligt for att underldtta en
mer effektiv styrning. Resultaten av komiljarderna och vdrdgarantin ska redovisas s
lattillgéngligt och lattforstaeligt som mojligt for allménheten att kunna ta del av.

Styr varden med kvalitet 1 fokus

Den samlade bedomningen av svensk hélso- och sjukvard dr att minga av problemen
handlar om att vardens resurser inte anvénds tillrackligt effektivt. Samtidigt gér det
naturligtvis inte att utesluta att mer resurser kan komma att krévas for att mota ett 6kat
vardbehov hos en vixande och allt dldre befolkning, dessutom innebédr de senaste arens
flyktingkris fortsatt stor belastning for varden. Samtidigt. Moderaternas utgdngspunkt ar
att alltid forsoka forbattra anvindningen av skattebetalarnas pengar innan nya resurser
fors till. Varden ska styras med ett aktivt engagerande ledarskap som sétter vardens
kvalitet i fokus.

Generell tillstdndsplikt, tillsyn och uppfoljning

Det finns ett tydligt behov av mer nationell tillsyn och uppf6ljning. Det ska vara ord-
ning och reda i vilfarden. Moderaterna anser att en generell tillstindsplikt kombinerad
med dgarprévning och ledningsprovning ér centrala delar i arbetet att stirka och sdkra
kvalitet i alla delar av hélso- och sjukvarden. Detta star inte i motséttning till att minska
detaljstyrning och oka inslagen av tillit till vrdens professioner.

Kvalitetsuppfoljning ar en viktig del av sjélva kvalitetsutmaningen. Uppfoljning,
utvérdering, tillsyn och analys ska alltid ingd som redskap 1 styrning av vérd och
omsorg si att samlad kunskap finns om resultat och méluppfyllelse. Hur resultaten
uppnds &r ocksé en viktig del 1 uppfoljningen av kvalitet.

Nationella kvalitetsregister ar en viktig atgdrd som syftar till att fa fram &dnnu
tydligare samlade data for béttre resultat i varden. Det handlar exempelvis om en
standig utveckling av kvalitetsindikatorer, register, 6ppna jadmforelser i vard och omsorg
samt brukarundersékningar. Alla patienter och anhdriga ska fé ta del av mer 6ppna
redovisningar av savél uppnadd kvalitet som radande tillgénglighet till vard.

Nationella kvalitetskrav och kvalitetskontrakt

Alla patienter ska kunna kénna trygghet i att vdrden som erbjuds haller den kvalitet som
behdvs och att den dr patientsdker, oavsett utforare liksom att den &r tillginglig for den
som behover sjukvard. Vérden ska alltid sétta minniskan i centrum och striva efter att
skapa basta mojliga livskvalitet for varje patient.

I syfte att kunna sdkra patientens trygghet behdver vardens kvalitet, tillgénglighet
och kontinuitet vara i fokus. Detta krdver bland annat att frekvent mitning genomfors av
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kvalitet 1 form av medicinska resultat, vantetider och patientndjdhet. Det ar viktigt att
méta och f6lja upp vardens resultat, produktivitet och forméga att kunna inféra och
anvianda de mest effektiva diagnostikerna och medicinska behandlingsmetoderna.

Regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att se dver forutséttningar och mojlig-
heter att fa pa plats system som dppet redovisar kvalitetsresultat och patientupplevd
ndjdhet avseende respektive klinik och vardcentral. Det avgdrande &r att varden utgar
fran patienten och dennes behov.

Moderaterna vill infora vardkvalitetskontrakt fOr att ytterligare stréva efter att kunna
sdkerstélla att alla ges basta mojliga vard, oavsett bostadsort. Att varje patient ges den
individuella vard som har storst forutsattningar att nd basta mojliga resultat. Sa ser det
inte ut 1 dag dverallt 1 Sverige.

Nationella kvalitetskrav ska inforas for att sdkerstélla vardens kvalitet och resultat s&
att alla patienter ges den vard, i rétt tid och av hog kvalitet, som de har rtt att fa.

Kvalitetskontrakt ska tecknas mellan huvudmaén och det landsting/den region som
berors, avseende den utforare/vardenhet som inte nar de faststillda nationella kvalitets-
kraven. Att inte nd upp till kraven innebér att den utférda varden bedomts halla
otillracklig eller undermalig kvalitet.

Kvalitetskontrakt ska vara obligatoriska, men det behover utredas ndrmare hur
regionernas tillsyn i samverkan med statlig myndighet ska gé till. Kvalitetskontrakten
ska innehélla krav pé atgéarder som forskning och beprovad erfarenhet har visat kan
mota de stdllda nationella kvalitetskraven. Pa detta sétt kan det skapas en likvérdig rutin
over hela landet géllande kvalitetsuppfoljning.

Kvalitetskontrakt giller bade offentliga och fristdende huvudmén. Kontrakten avser
att sikerstilla en god och sédker sjukvérd hos alla vardgivare och syftar dven till stindig
kvalitetsforbattring 1 verksamheterna. I de fall patienters hélsa kan riskeras ar kvali-
tetskontrakt inte aktuellt. D4 intrdder sanktioner enligt dagens lagstiftning. Nér en
verksamhet brister, men bristerna gar att dtgdrda utan risk for patienters hélsa ska
kvalitetskontrakt tecknas. Atgérdas inte bristerna intrider sanktioner enligt dagens
lagstiftning. Nya sanktioner kan bli aktuella for att sékerstélla att brister atgardas.

Valfrihet, mangfald och kontinuitet

Hailso- och sjukvarden blir béttre nir det finns en méngfald av utforare som utvecklar
olika vardverksamheter. Alla ska kunna vélja véard utifran sina forutsattningar och
behov. Samtidigt varierar forutséttningarna avsevért mellan olika delar av Sverige.
Detta ska emellertid inte paverka alla patienters rétt att f4 vard i ritt tid av hog kvalitet.
Varden maéste bli d&nnu bittre pé att involvera patienten 1 sin egen vard. Alla patienter
ska kunna vilja vardgivare dven nér det avser sluten specialistvard.

En central del i att mdjliggora for mer valfrihet och méngfald inom vérd och omsorg
handlar om att sdkerstdlla att det rader sd kallad konkurrensneutralitet mellan olika
vérdgivare. Detta giller till exempel tillstindsgivning genom att anvidnda generell
tillstdndsplikt, likadana ekonomiska villkor oavsett driftsform samt anvéindande av
nationella kvalitetskrav. Detta stirker forutsittningarna till fler alternativa driftsformer
inom hela hélso- och sjukvarden.

Valfrihet och mangfald inom vérden innebér att olika vardmodeller, organisations-
former samt olika vard- och behandlingsformer provas. Alternativen driver pa
kvalitetsarbetet och innovationen. Skickligt ledarskap inom fristdende verksamheter kan
vara en foregangsmodell for hur verksamheter kan forbéttras d&ven inom den offentligt



drivna varden. Det innebér emellertid inte att den offentliga verksamheten inte ska ta sitt
ansvar att driva pa utvecklingen. Tvirtom ska skickligt ledarskap inom vérden upp-
muntras och efterstravas.

Moderaterna vill att ett samordningsansvar for patienter bor inforas, sa att patient
och anhoriga alltid vet vart man ska vénda sig i den ndra vdrden. Primérvérdens roll ska
bland annat vara att knyta samman varden kring patienten. Patienter och anhoriga ska
kunna fa en fast vardkontakt exempelvis genom ldkare eller kontaktsjukskoterska.

Bra ledarskap skapar forutsattningar for god vard

Kyvalitet 1 all vdlfardsverksamhet handlar ytterst om medarbetarna. Utan skickliga och
kompetenta medarbetare, som ges utrymme att utdva sitt yrke med tillit och
sjdlvbestimmande, kommer verksamheterna inte att fungera. Déarfor dr det avgorande att
det lokala ledarskapet sikerstiller tydliga mal, uppfdljning, goda arbetsvillkor och &r en
attraktiv arbetsgivare.

Ett bra ledarskap definieras av flera olika kvaliteter. Det handlar om att sitta tydliga
mal med uppfoljning och atgarder nir avvikelser befaras. Men det handlar ocksé om att
skapa en kultur som bejakar 6ppna och transparenta beslutsprocesser med tydlig
ansvarsfordelning. Medarbetare ska kdnna tillit och att de kan utfora sitt yrke sjalv-
standigt.

Chefer och ledare behdver uppmuntra och hitta former for att ifrdgasétta nuvarande
arbetssétt och processer till férman for nya som forbattrar och utvecklar verksamheten
med fokus pa patientnytta. Kreativiteten ska vara stor utan att patientsidkerheten riske-
ras. Ledare som lyckas f4 medarbetare att kdnna engagemang och vilja att dra i samma
riktning for att forbéttra verksamheten dr avgérande for god kvalitet.

Gott ledarskap handlar ocksd om att balansera olika mélkonflikter och skapa tydliga
strukturer for hur sddana konflikter ska hanteras. Det handlar om lyhordhet, men ocksa
om att fatta beslut och att sedan kommunicera de besluten pa ett tydligt sétt. Verksam-
hetens mal méste vara begripliga for medarbetarna.

Gott ledarskap kommer inte av sig sjilv. Det behdvs traning, vidareutbildning och
en plan for utveckling. Det finns exempel pd virdenheter med i princip samma forut-
sdttningar, men med helt olika utfall pd grund av olika ledarskap. Slutsatsen ar att gott
ledarskap ér bland det mest effektiva bade for att uppna goda resultat och samtidigt vara
kostnadseffektiv.

Minskad byrakrati och administration

Hilso- och sjukvérden ir alldeles for detaljreglerad, av savél landstingen som bestéllare,
som av staten och dess olika kontrollerande myndigheter. Ibland 4r det motiverat av
medicinska skél — for att garantera och sdkerstilla kvalitet — men ibland 4r det
politikers, tjanstemédns och administratorers detaljstyrning av patientens vard som ar
orsaken.

Moderaternas uppgift ar att begrinsa detaljstyrning till forman for att vardgivarna
med den medicinska professionen och patientgrupper ska kunna hitta egna kreativa
16sningar for en vard med hog kvalitet. Dagens regelborda behdver minska for att
effektiviteten ska kunna oka. I varje avtal med vardgivare bor regelforenkling vara en
utgangspunkt.



I Sverige finns unika mdjligheter till forskning tack vara att hilso- och sjukvarden
gjort omfattande rapporteringar till nationella register. Det dr angelédget att behdlla det,
men rapporteringarna maste goras mycket enklare och det méste vara tydligt for
véardgivare varfor detta arbete behover utforas.

Den totala detaljstyrningen och regelbordan for vardgivarna behdver utredas
gemensamt och samordnas av staten och landstingen sa att en storre del av arbetstiden
kan dgnas at patientarbete. Den information som ska rapporteras in maste vara relevant.
Forenklade uppfoljningssystem innebér ocksd mdjligheter att minska pd den centrala
administrationen.

Betydelsen av lokalt ledarskap och styrning

Det lokala ledarskapet dr avgorande for hédlso- och sjukvardens forméga att leverera god
kvalitet och attrahera medarbetare. Skickliga ledare bidrar till god arbetsmilj6é och ger
medarbetarna forutséttningar att lyckas, vilket leder till goda resultat och ngjda
medborgare. Darfor ar det viktigt att skapa forutsittningar for bra lokalt ledarskap.

Det handlar om att ge vardens ledare goda forutséttningar i form av tydliga uppdrag
och mal, administrativ uppbackning, ansvar for ett rimligt antal anstillda och
forutséttningar for fortbildning. Samtliga ledare 1 varden bor ha en plan for hur de ska
utveckla sitt ledarskap samt ges tid att utvecklas och ldra nytt. Det handlar ocksa om
decentraliserat ansvar och befogenheter som gor det mojligt att gora skillnad.

Det ar viktigt att det rader balans mellan att méta, stilla krav, folja upp och att ge
utrymme och frihet it professionerna att forma verksamheterna. Politikens roll ska
framst vara att formulera mélen, sékra finansieringen och kvaliteten. Darutéver bor stort
utrymme ldmnas at professionen att avgdra hur verksamhet ska utforas, oavsett om det
ar 1 privat eller offentlig regi.

Det ér inte politiker som 1 huvudsak ska bestimma hur mélen och kvalitetskraven
ska nés. Det ar viktigt att verksamheternas sjdlvbestimmande stérks och att detalj-
styrning undviks. Mer av sé kallad tillitsstyrning behovs. Samtidigt stiller storre
sjalvbestimmande ocksa hogre krav pa professionen. Professionen behover ges
mojlighet att ta storre ansvar for savil ekonomiska som verksamhetsméssiga resultat
och utveckling samt for sin egen fortbildning.

Kvalitetsutveckling och effektivitet 1 varden

Det lokala ledarskapet maste stindigt arbeta med verksamhetsutveckling som bade
stiarker kvaliteten och verksamhetens effektivitet, i syfte att skapa en béttre vard for
patienten. Vérden ska styras och utvecklas metodiskt. Métning och utvdrdering dr en
viktig del 1 detta, samtidigt ar det viktigt att det gors med ett tydligt syfte att forbéttra
verksamheten. Métningar ska inte goras for mitandets skull och det far inte paverka
verksamheten negativt.

For att utveckla verksamheten menar vi att det lokala ledarskapet maste arbeta med
foljande:

e frekvent mita de viktigaste och mest prioriterade kvalitetsindikatorerna. Det som
handlar om medicinska resultat/utfall, vintetider och patientndjdhet

e redovisa resultaten oppet med sé korta tidsintervall som mdjligt. Dels for forsta
linjens vardpersonal, dels for allménheten



e mita produktion och produktivitet i varden
e genomfOra kontinuerliga uppfoljningar av den patientupplevda ndjdheten rérande
kvalitet, tillgidnglighet och bemotande avseende respektive klinik och vardcentral

Det dr viktigt att se Over och utveckla ersittningssystemen for att uppmuntra och
stimulera kvalitetsutveckling, kostnadskontroll och digitalisering genom hela
vérdkedjan. Det lokala ledarskapet kan forbattra tillgéngligheten och stirka patienters
delaktighet. Det lokala ledarskapet ska bygga fortroende for varden genom att skapa
god tillgénglighet och professionellt bemdtande av patienten. I framtiden kommer
digitala beslutsstodsystem i varden mojliggdra snabbare och dnnu sidkrare diagnoser och
behandlingar samt bidra till snabbare och tydligare kommunikation i motet mellan
patient och vardens medarbetare.

Forstark patienternas rattigheter

Patientens stillning inom svensk hélso- och sjukvard avseende rittigheter och
skyldigheter har under 14ng tid varit foremal debatt, diskussioner och forslag. Detta ofta
1 syfte att stirka patientens stdllning och tydliggdra vad patienten har rétt att forvénta sig
av varden. Den davarande alliansregeringen tog initiativ till och genomférde den forsta
samlade patientlagen i Sverige. Patientlagen infordes den 1 januari 2015. Tyvérr visar
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys utvirdering av patientlagens genomforande
att den hittills &r en lag utan genomslag. Moderaterna fortsétter emellertid att driva pa
for att stirka och fortydliga patientens stdllning inom svensk hélso- och sjukvérd. Att
lyckas stirka patientens stéllning dr en viktig del av att utveckla vardens kvalitet. Vi har
valt att prioritera foljande forslag.

Genomfor en gemensam hélsoplan

Moderaterna vill att regeringen tar pd sig ett nationellt ledarskap i syfte att se till att
varden genomfor en gemensam hédlsoplan som ska integreras i patientjournalen. Sverige
hamnar ofta l&ngt ned 1 internationella jimforelser avseende patienternas upplevelser av
bemdtandet frén ldkaren. Det géller bland annat hur mycket tid ldkaren dgnar at
patienten, hur stora mdjligheter det finns for patienten att stélla fragor, hur delaktig
patienten dr i besluten om sin vard samt hur lattforsteliga ldkarens forklaringar dr om
patientens tillstdnd. Nu géller det att se till att patienten pd riktigt blir delaktig och en
medspelare 1 sin vard.

Alla vardutbildningar bor innehélla utbildning i patientlagen

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att se dver forutsittningarna for att
alla vardutbildningar bor innehélla utbildning 1 patientlagen. I syfte att tydliggora for
alla vardstudenter betydelsen av att patienten dr delaktig och att patientlagen syftar till
att stirka patientens stéllning. Det &r 1 motet mellan patient och vardens personal som
bygger upp det viktiga fortroendet och tilliten. Genom att i varden skapa god tillgédng-
lighet, professionellt bemdtande av patienten, inlevelseforméga och formaga att i motet



med patienten kommunicera pa ett tydligt sétt sa starks det langsiktiga fortroendet for
vérden. Det kriver att patienten ges rétt information fore, under och dven efter motet.

Omtagning av genomforandet av patientlagen

Moderaterna foreslar att det sker ett nationellt och regionalt gemensamt omtag nér det
giéller genomforandet av patientlagen. Det kan till exempel handla om att prova om det
behdvs en sirskild nationell patientombudsman eller mojligheter att uppmuntra
genomforandet av patientlagen med hjélp av stodinsatser. Sikerstill regelbunden
utvirdering och tillsyn av patientlagens tilldmpning.

Tre huvudsakliga forklaringar pekas ut av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
som de viktigaste att patientlagen hittills inte fatt nagot genomslag. Det handlar om att
patientens stéllning fortfarande dr svag i Sverige. Dartill att hélso- och sjukvéirdens
forutséttningar att tilldmpa patientlagen har brister samt att insatserna savél nationellt
som regionalt varit otillrdckliga i samband med patientlagens inférande. Det dr vidare si
att den korta tiden sedan patientlagen infordes inte forklarar bristerna. Detta beroende
pa att minga av skyldigheterna har funnits under en langre tid &n nuvarande patientlag.

Genomfor en Oversyn av patientnimnderna

Moderaterna vill att regeringen tar initiativ till att det genomfors en 6versyn och
utvirdering av patientndmndernas arbete. Manga patienter upplever idag att de befinner
sig i ett underldge gentemot varden. Och rakar man ut for till exempel en sa kallad
undvikbar virdskada kan det &ndé vara svart att forma sig till att klaga pd vardgivaren
eller vianda sig till patientnimnden. Patientndmndernas arbete &r till stora delar totalt
okédnt och manga patienter och anhoriga forstér inte patientnimndens roll och betydelse.
Det maste bli betydligt enklare att som patient genomdriva ett overklagande.

Stark patientsdkerheten — koncentration av hogspecialiserad vard

Sverige har i dag sju universitetssjukhus som erbjuder hogspecialiserad vard av hog
internationell medicinsk kvalitet.

Hogspecialiserad vard dr komplex och kraver viss volym och kompetens for att
kvalitet, patientsdkerhet och kunskapsutveckling ska kunna upprétthdllas samt for att
kunna astadkomma ett effektivt anvindande av vardens gemensamma resurser. Kvalitet,
patientsdkerhet och den kliniska forskningen kan forbéttras med dkade volymer av
patienter per vardenhet och per team som utfor hogspecialiserad vard. Det kan till
exempel handla om viss avancerad cancervérd och kirurgiska ingrepp. Nér det géller till
exempel sdllan forekommande sjukdomar 1 form av séllsynta diagnoser eller andra
medicinska stillningstaganden &r patienterna fi och behovet av samarbete blir dirmed
extra stort.

Regionerna med universitetssjukhusen har visat pa att det gér att samarbeta mellan
varandra 1 form av den gemensamma Skandionkliniken 1 Uppsala som &r en hog-
specialiserad anldggning for att bota cancer. Universitetssjukhusen behdver fordjupa sitt
samarbete ytterligare inom fler omraden. Det géller exempelvis att sdkerhetsstilla att
patienten fir en sammanhéllen vardkedja och tillgang till den bésta kunskapen och
senaste landvinningarna inom diagnostisering och behandling. Det kan ske pa flera



olika sitt, till exempel forstarkt samarbete inom och mellan sjukvardsregionerna och
anvindning av digital teknik.

Ny teknik river savél landstings- som landbarridrer for anvédndning av djup kunskap
inom smala och hogspecialiserade diagnoser. Det behdvs ocksd mer nationell styrning
av hogspecialiserad vérd, i syfte att ytterligare koncentrera hogspecialiserad vard for att
kunna stirka kvalitet, patientsdkerhet och minska de regionala skillnaderna vad géller
kvalitet och véntetider. Till exempel inom avancerad cancervard och hjért- och
kérlsjukvard.

Hogspecialiserad vard har hittills under 2000-talet koncentrerats i liten omfattning
och staten behover dirfor ta ett 6kat samordnande ansvar. Detta i syfte att till exempel
stimulera 6kad samverkan med andra nordiska ldnder och med 6vriga europeiska ldnder.
Moderaterna anser att regeringen maste driva pa arbetet att fa pa plats den viktiga del
som handlar om att genomfora ytterligare koncentration och samtidigt ha ett helhets-
tankande déir konsekvenserna for akutsjukvarden 1 hela landet systematiskt {6ljs upp
med tidiga kontrollstationer. Detta arbete kommer ocksa forutsittningar skapa béttre
forutséttningar for att fi mer vérd for varje krona Sverige anvénder.

Trygg och patientsdker forlossningsvéard

Moderaterna foreslar att kedjan starks mellan modravard, forlossningsvard och
eftervard. Dagens vardkedja mellan modravérd, forlossningsvard och eftervard haller
manga ganger inte ihop. Den behdver stiarkas for att kvinnor som &r gravida och deras
partner ska fa en fullstidndig bild av vardforloppet, kinna sig trygga och delaktiga i1 hela
processen. En viktig del av tryggheten att foda barn handlar om att sé 1&ngt det &r
mojligt sjélv kunna fa vilja virdgivare/forlossningsklinik, liksom att det finns tillgdng-
lig forlossningsvard.

Att bli fordlder och bilda familj ska vara en lycklig och positiv del av livet. Ingen
ska behova kinna sig otrygg eller oséker infor métet med modravarden eller forloss-
ningsvarden. Tyvérr dr det inte sa i1 dag. Fler nyforlosta méste aterinskrivas akut, ande-
len forlossningsskador 6kar och en storre andel barn mér sdmre efter forlossningen.

Enligt OECD ligger Sverige hogt over snittet ndr det giller forlossningsskador. Det
ar dven stora regionala skillnader. I Halland aterinskrivs 0,6 procent av andelen
mammor akut, i Vésternorrland 3,3 procent. Under aren 2010-2014 var det fem ganger
s vanligt att mammor drabbades av forlossningsskador 1 Jamtland (3,5 procent) dn 1
Visternorrland (0,7 procent).

Socialstyrelsen har kartlagt hur varden efter forlossning ser ut inom svensk hilso-
och sjukvard. Den gor bedomningen att det finns tydliga brister och behov av
forandringar i varden efter forlossning. Det avser sdvél varden pé sjukhus som efter
hemgéng fran sjukhuset. Det dr till exempel otydligt vart kvinnor ska vinda sig vid
behov av stod och eftervard nér sjukhuset inte ldngre har ansvar for varden. Det finns ett
nationellt behov av att 6ka antalet utbildningsplatser och forbittra arbetsvillkoren for
landets barnmorskor. Genom fler utbildningsplatser for barnmorskor kan vi trygga
arbetsmiljon och sikerstilla en tryggare forlossningsvérd i hela landet. Det handlar &ven
om att forbéttra kunskap och kompetens géllande den viktiga eftervarden.
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Se over riktlinjerna for att bli godkdnd bloddonator

Moderaterna arbetar aktivt for att riktlinjerna, att bli godkénd som bloddonator, ska ses
over sé att fler som Onskar donera blod far denna mdjlighet pé lika villkor. Det dr
fortsatt extremt viktigt att det blod som ges vid bloddonationer &r kvalitetssikrat.
Svensk hélso- och sjukvérd ar i stort behov av donerat blod och tillgédngen till blod 1 rétt
blodgrupp kan vara livsavgorande i samband med operationer eller vissa sjukdomar,
anda far minga potentiella blodgivare inte idag ge blod. Under sommaren som har varit
har flera regioner 1 Sverige rapporterat att det har ratt akut blodbrist 1 manga blod-
grupper. Detta dr i grund och botten en fraga om patientsédkerhet — svensk hilso- och
sjukvéard méste sdkra tillgingen pa blod.

Blodgivning &r reglerat genom minimikrav 1 flera olika EU-direktiv som utgor grund
for lag om blodsédkerhet som 1 sin tur reglerar Socialstyrelsens foreskrifter for blodverk-
samhet. Vid en Oversyn av foreskrifterna maste givetvis géllande EU-direktiv foljas.
Oforenligheten med direktiven anfors ibland som en invdndning mot att 6ppna upp for
fler mén som har sex med mén att ge blod, Danmark har dock gjort tolkningen att det ar
forenligt nér de 1 ar forvantas liberalisera regelverket.

Trots att det finns ménga svenskar som regelbundet donerar blod vore det 6nskvart
om det blev fler. Darfor borde det utredas huruvida Socialstyrelsens foreskrifter om
blodverksambhet fran 2009 &r tidsenliga och andamalsenliga. Socialstyrelsens foreskrif-
ter om blodverksamhet ska garantera att det blod som anvinds i sjukvarden &r kvalitets-
sakrat och fritt frdn blodsmitta. Detta dr viktigt ur ett patientsdkerhetsperspektiv.

De restriktioner som finns i Socialstyrelsens foreskrifter och som utgér grund for
inskriankningar for blodgivning dr vissa sjukdomar och behandlingar, vistelse i
endemiskt omrade, transplantationer, riskbeteende, viss ldkemedelsbehandling och
vaccination. Aven om det ir av yttersta vikt att Socialstyrelsens foreskrifter garanterar
kvalitetssdkrat blod bor de heller inte vara diskriminerande om det inte &r medicinskt
motiverat. Att sexuellt riskbeteende ska vara en del av beddmningen av en blodgivare ar
fullt rimligt. Daremot kan det ifragaséttas om foreskrifterna ar for kategoriska i sin
nuvarande utformning.

Min som har sexuellt umgidnge med mén har idag en karenstid pa tolv manader fran
det senaste sexuella umgédnget innan man kan komma ifraga for att bli blodgivare enligt
nuvarande riktlinjer. Detta alldeles oavsett om man lever 1 ett ldngvarigt monogamt
forhéllande eller inte. Givet att mdn som har sexuellt umginge med mén &r en riskgrupp
for inte minst blodsmitta sa som hiv maste forsiktighet iakttagas. Daremot maste den
risken anses vara obefintlig i ett langvarigt monogamt forhéllande. De riktlinjer som
géller for personer som har sex med motsatt kon ar tre manaders vantetid efter sexuellt
umginge med ny partner. Om Socialstyrelsens foreskrifter idag diskriminerar en stor
grupp utan att det dr medicinskt motiverat bor detta dndras. Nar Socialstyrelsen gor den
oversyn av sina foreskrifter som berdknas vara klar under andra halvan av 2020 bor
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darfor de fasta restriktionsgrénser som idag giller géllande riskbeteende sérskilt
beaktas.

Camilla Waltersson Grénvall (M)

Ulrika Heindorff (M) Ulrika Jorgensen (M)
John Weinerhall (M) Noria Manouchi (M)
Marie-Louise Hdnel Sandstrom (M) Lars-Arne Staxdng (M)
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